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Am Zentrum für Evolutionäre Medi-
zin (Anatomisches Institut) und am 
Institut für Volkswirtschaftslehre 
der Universität Zürich werden seit 
einigen Jahren die historischen und 
modernen medizinischen Daten der 
Aushebungen in der Schweiz und in 
Deutschland untersucht. Anthropo-
metrische Daten der Rekrutierung 
bieten die Möglichkeit, in repräsen-
tativer Betrachtung Jahr für Jahr 
das kumulative Längen- und Brei-
tenwachstum junger Männer und 
somit deren gesundheitliche Situati-
on nachzuzeichnen. In der Schweiz 
und in Deutschland nahm die mitt-
lere Körperhöhe seit den 1950-er 
Jahren um zirka sechs Zentimeter 
zu auf rund 178 Zentimeter, bzw. 
180 Zentimeter. Die neusten Daten 
zeigen allerdings für beide Länder 
keine Grössenzunahme mehr. Ge-
meinhin wird angenommen, dass 
ein genetisches Maximum des 
menschlichen Wachstums nun er-
reicht scheint. Dafür aber legen die 
jungen Männer weiterhin stetig an 
Gewicht zu, was einen Aufschwung 
in der Prävalenz des Übergewichts 
und der Adipositas bedeutet. 2010 
hatten über 25 Prozent der Deut-
schen und Schweizer Stellungs-
pflichtigen einen BMI über 25 kg/
m2! Weitere Forschungsprojekte mit 
den anthropometrischen und medi-
zinischen Daten der Deutschen und 
Schweizer Stellungspflichtigen sind 
zurzeit in Bearbeitung.
Die Grösse und die Form des mensch-
lichen Körpers sind direkt mit gesund-
heitlichen Folgen verbunden. Die Kör-
perhöhe, Unter- und Überernährung 
haben Konsequenzen hinsichtlich Mor-
bidität und Mortalität. Dabei ist und war 
die Morphologie des menschlichen 
Körpers stetigen Veränderungen unter-
worfen  – auch in Mitteleuropa. Erst in 
den letzten dreissig Jahren wurde bei 
uns die Überernährung zum gesell-
schaftlichen Problem, bis weit ins 20. 
Jahrhundert bereiteten Unterernährung 
und Unterentwicklung die weitaus 
grössere Sorge. 
Rekrutierungsdaten offenbaren 
gesellschaftliche Trends
Die Veränderungen der Körperform 
sind dabei eng verbunden mit wirt-
schaftlichen Transformationen und 
dem Lebensstandard einer Gesell-
schaft. Konventionelle Wege, den ob-
jektiven Lebensstandard einer Gesell-
schaft zu messen, sind beispielsweise 
die Berechnung von durchschnittlichen 
Realeinkommen oder des Pro-Kopf-
Bruttoinlandprodukts. Dadurch werden 
jedoch nur allgemeine Rahmenbedin-
gungen abgebildet. Bedient man sich 
dagegen individueller anthropometri-
scher Parameter (beispielsweise der 
Körperhöhe oder des Body Mass Index 
[BMI]), erhält man Zugang zu breiteren, 
biologischen Dimensionen des Le-
bensstandards. Die individuelle Körper-
form ist dabei abhängig von geneti-
schen und exogenen Faktoren. 
Letztere umfassen zum Beispiel den 
Ernährungsstatus (die Balance zwi-
schen Ernährung und Ernährungsbe-
dürfnis durch Krankheit und physische 
Arbeit), das Klima oder die sozio-öko-
nomische Situation. Offensichtlich hat 
die wirtschaftliche Entwicklung einer 
Bevölkerung einen Einfluss auf deren 
Ernährungszustand als Gruppe. Diese 
Tatsache spielt vor allem für heran-
wachsende Menschen eine wichtige 
Rolle. Dementsprechend lässt sich an-
hand der Körperendgrösse auf die Er-
nährungs- respektive Wirtschaftssitua-
tion während der Wachstumsphase 
schliessen, wobei sogar der Einfluss 
auch von kurzfristigen konjunkturellen 
Schwankungen nachweisbar ist. 
Anthropometrische Daten der Rekru-
tierung bieten die Möglichkeit, Jahr für 
Jahr das kumulative Längen- und Brei-
tenwachstum junger Männer meist zwi-
schen 18 und 22 Altersjahren nachzu-
zeichnen. Im Gegensatz zur Körperhö-
he, welche eher die Umstände der 
ersten Wachstumsjahre nach der Ge-
burt widerspiegelt, reflektiert das Kör-
pergewicht eher den Ernährungsstatus 
zum Zeitpunkt der Rekrutierung. Die 
Analyse von langfristigen Trends von 
Körpermassen (Mittelwerte und Vertei-
lungsmerkmale) kann wertvolle Infor-
mationen liefern zur Veränderung der 
gesundheitlichen Situation über die 
Zeit. Anthropometrische Daten der Re-
krutierung sind in grosser Zahl digital 
oder in Archiven vorhanden. Falls die 
Rekrutierung per Gesetz vorgeschrie-
ben ist oder war (Stellungspflicht) – wie 
etwa in Dänemark, Schweden, Öster-
reich, Deutschland oder der Schweiz 
– können Rekrutierungspopulationen 
nahezu identisch sein mit Zensuspopu-
lationen, was repräsentative Studien 
fast auf Populationslevel zulässt. Zu-
sätzlich zu den Körpermassen enthal-
ten Rekrutierungsdaten oft Informatio-
nen zum eingeschriebenen Wohnort 
und zum Beruf der jungen Männer, was 
regionale und sozio-ökonomische Dif-
ferenzierungen der Aussagen ermög-
licht. Durch weitere Individualinformati-
onen zum Geburtsmonat sowie zu 
Resultaten von Sporttests, Urin- oder 
Blutanalysen wird die Tür weit geöffnet 
für sozial- und präventivmedizinische 
Fragestellungen. Risikogruppen junger 
Männer, beispielsweise für Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, können identifiziert 
werden. Selbstverständlich aber lassen 
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Rekrutierungsdaten keine Aussagen 
für Frauen oder für andere Altersgrup-
pen zu. Grenzüberschreitende Verglei-
che oder diachronische Betrachtungen 
können zudem erschwert werden 
durch unterschiedliche Rekrutierungs-
systeme (Alter oder Prozentsatz der 
erfassten, lebenden jungen Männer). 
Generell haben Studien zum Überge-
wicht der Stellungspflichtigen in der 
Schweiz, Österreich und Deutschland 
aber die Reliabilität dieser Daten für 
anthropometrische und medizinische 
Fragestellungen mit regionaler und 
sozio-ökonomischen Fragestellungen 
belegt (Literaturliste).
Am Zentrum für Evolutionäre Medizin 
(Anatomisches Institut) und am Institut 
für Volkswirtschaftslehre der Universität 
Zürich werden seit einigen Jahren die 
historischen und modernen medizini-
schen Daten der Aushebungen in der 
Schweiz und in Deutschland unter-
sucht. Im Falle der Schweiz wurden die 
modernen anonymisierten Daten von 
der Logistikbasis der Armee – Sanität 
(LBA – San) für die Jahre 1992–2011 
digitalisiert zur Verfügung gestellt 
(N=400’000), die Deutschen Daten 
1984–1999 und 2008–2010 (N=1.8 
Mio.) stammen vom Wehrmedizini-
schen Institut der Bundeswehr in An-
dernach (D). Mit beiden Armeestellen 
besteht ein stehender Austausch. Für 
beide Länder können die Körpermasse 
dank publizierter Mittelwerte bis min-
destens 1950 nachgezeichnet werden. 
Sowohl in Deutschland als auch in der 
Schweiz sind die jungen Männer bei 
der Rekrutierung in der Regel 19 Jahre 
jung. Im Gegensatz zur Schweiz, wo 
ein Rekrutierungsjahrgang rund 90 
Prozent der lebenden jungen Männer 
repräsentiert, umfasst in Deutschland 
ein Rekrutierungsjahrgang allerdings 
«nur» 40 bis 60 Prozent eines Geburts-
jahrgangs. 
Genetisches Maximum des 
menschlichen Wachstums scheint 
erreicht
Beim grenzüberschreitenden Vergleich 
der Körpermasse junger Männer inter-
essieren besonders zeitliche Trends in 
der Körperhöhe, im Körpergewicht und 
im BMI, sowie regionale und sozioöko-
nomische Unterschiede. Abb. 1 zeigt 
exemplarisch die Entwicklung der mitt-
leren Körperhöhe für beide Länder seit 
den 1950-er Jahren auf. In beiden Län-
dern nimmt die mittlere Körperhöhe 
während der rund 60-jährigen Beob-
achtungsperiode um zirka sechs Zen-
timeter auf rund 178 Zentimeter, bzw. 
180 Zentimeter. Dieses als säkularer 
Trend bekannte Phänomen ist in indus-
trialisierten Ländern seit der zweiten 
Hälfte des 19. Jahrhunderts im Gange 
Abb. 1: Die mittlere Körperhöhe (Zentimeter [cm]) der 19-jährigen Schweizer und Deutschen Stellungspflichtigen seit 1952. Die Deutschen Daten 
für die Jahre 2000–2007 existieren nicht mehr.  
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und wird in der Forschung ursächlich 
eher sich massiv verbessernden Le-
bensbedingungen (Ernährung, Krank-
heitsumfeld, physische Arbeitsbelas-
tung, steigende Reallöhne) als geneti-
schen Veränderungen zugeschrieben. 
Inwieweit andere Faktoren wie etwa die 
Epigenetik ebenfalls eine Rolle spielen, 
muss noch geklärt werden. Gemeinhin 
waren die Deutschen jungen Männer 
durchschnittlich stets rund zwei Zenti-
meter grösser als die Schweizer Alters-
genossen. Dies entspricht ebenfalls der 
Literatur, wenn die Bevölkerungen in 
Nordeuropa (Skandinavien und Hol-
land) grösser sind als die Bevölkerun-
gen in Mittel- und vor allem Südeuropa. 
Die Gründe hierfür liegen ebenfalls im 
Überschneidungsbereich von Genetik 
und Umwelteinflüssen (Ernährungstra-
ditionen). Sowohl die Deutschen als 
auch die Schweizer Stellungspflichti-
gen bremsen allerdings seit den Ge-
burtsjahrgängen der 1970-er Jahre in 
der Grössenzunahme ab. Die neusten 
Daten zeigen für beide Länder keine 
Grössenzunahme mehr. Auch dieses 
Phänomen ist in ganz Mittel- und Nord-
europa zu beobachten. Die Gründe 
hierfür sind noch nicht ausreichend 
erforscht. Gemeinhin wird angenom-
men, dass ein genetisches Maximum 
des menschlichen Wachstums nun er-
reicht scheint. In beiden Ländern sind 
ausserdem regionale und sozio-ökono-
mische Unterschiede festzustellen: 
Junge Männer in Norddeutschland sind 
signifikant grösser als in Süddeutsch-
land, junge Männer aus den Gebieten 
der ehemaligen DDR haben zudem seit 
der Deutschen Wiedervereinigung in 
der Körperhöhe aufgeholt. Im Über-
schneidungsbereich rund um den Bo-
densee sind die jungen Männer beider 
Länder erwartungsgemäss ähnlich 
gross. Auch in der Schweiz können re-
gionale Unterschiede beobachtet wer-
den: Stellungspflichtige aus den öko-
nomisch gutgestellten Gebieten rund 
um den Genfersee, in der Nordschweiz 
(von Basel bis zum Bodensee), in der 
Grossregion Zürich sowie rund um die 
Stadt Bern sind gross, junge Männer 
im Tessin oder im französischsprachi-
gen Wallis eher klein. Zudem sind ent-
sprechend der Erwartungen in beiden 
Ländern Studenten im Durchschnitt 
stets grösser als Hilfsarbeiter. 
Bekanntermassen haben in entwickel-
ten Ländern Übergewicht und Adiposi-
tas in den letzten Jahrzehnten das 
Ausmass einer Epidemie erreicht. In 
der Schweiz beispielsweise verursach-
ten die Folgen von Übergewicht 2006 
rund elf Prozent der Gesamtausgaben 
im Gesundheitswesen. Anhand der 
Körperhöhen- und Gewichtsdaten der 
Stellungspflichtigen lässt sich die Ent-
stehung der Übergewichtsepidemie für 
die Deutschen und Schweizer Stel-
lungspflichtigen nachzeichnen. Gene-
rell lässt sich beobachten, dass ab 
Ende der 1980-er Jahre die Stellungs-
pflichtigen nicht mehr grösser werden, 
dafür aber weiterhin stetig an Gewicht 
zulegen, was einen Aufschwung in der 
Prävalenz des Übergewichts und der 
Adipositas bedeutet. 2010 hatten über 
25 Prozent der Deutschen und Schwei-
zer Stellungspflichtigen einen BMI über 
25 kg/m2! Neben der Verlangsamung 
der Grössenzunahme sowie anderen 
noch unbekannten Gründen, herrscht 
Einigkeit darüber, dass eine positive 
Energiebilanz (sitzender Lebensstil, ka-
lorienreiche Ernährung und Bewe-
gungsmangel) für die Übergewichtszu-
nahme mitverantwortlich ist. 
Blutanalysen bei Schweizer 
Stellungspflichtigen
Mit den Resultaten der freiwilligen 
Blutanalysen der Schweizer Stellungs-
pflichtigen haben sich schon einige 
Studien beschäftigt, ebenso wurden 
Arbeiten verfasst zu Rückenschmer-
zen, zum Rauchverhalten oder zu den 
Resultaten der Sporttests der Schwei-
zer Stellungspflichtigen. Zwei unserer 
eigenen Publikationen befassen sich 
ebenfalls mit den Blutwerten der Stel-
lungspflichtigen. Einerseits haben wir 
gezeigt, dass der BMI der Stellungs-
pflichtigen 2005–2007 (N=64’648) 
signifikant ansteigt mit höheren meta-
bolischen Werten des Alanine Transa-
minase, des Gesamtcholesterins und 
Erythrozyten-Anzahl. Die andere Stu-
die zeigt, dass elf Prozent der Stel-
lungspflichtigen 2005/2006 ein kli-
nisch relevant erhöhtes Gesamtcho-
lesterin aufweisen, auch in Verbindung 
mit dem BMI. Erhöhte Cholesterin-
Werte im Blut sind ein wesentlicher 
Herz-Kreislauf-Krankheits-/Sterbe-Ri-
sikofaktor. Dies trifft insbesondere 
auch für junge Männer zu. Die ätiolo-
gischen Ursachen eines individuell 
erhöhten Cholesterins sind jedoch 
umstritten, insbesondere auch im Hin-
blick auf mögliche sozio-ökonomische 
Einflussfaktoren. Es scheint nach un-
seren ersten Analysen, dass generell 
vor allem welsche Angehörige des 
Landwirtschaftssektors sowie Rekru-
ten mit Berufen im Bau- und Ausbau-
gewerbes sowie des Bergbaus für ein 
solch erhöhtes Cholesterin gefährdet 
sind. Umgekehrt ist eine gute Leistung 
in den Sporttests bei allen Stellungs-
pflichtigen deutlich signifikant korre-
liert mit einem niedrigen Total-Choles-
terin-Wert im Blut. Keinen Einfluss 
fanden wir bisher beispielsweise für 
die Höhe der Wohnortgemeinde des 
Stellungspflichtigen (als grobes Mass 
Das ausführliche Literaturver-
zeichnis ist beim Verfasser oder 
bei der Redaktion erhältlich.
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für klimatische Unterschiede und da-
mit Körperbautypen).  
Weitere Forschungsprojekte 
Weitere Forschungsprojekte mit den 
anthropometrischen und medizini-
schen Daten der Deutschen und 
Schweizer Stellungspflichtigen sind 
zurzeit in Bearbeitung. So interessieren 
in mittelbarer Zukunft beispielsweise 
die Erklärung regionaler Unterschiede 
im BMI der Schweizer Stellungspflich-
tigen 2004–2012 (in Zusammenarbeit 
mit dem Bundesamt für Gesundheit), 
die Körperform in Zusammenhang mit 
Blutwerten, dem Blutdruck sowie 
sportlicher Leistung oder die Messung 
des Vitamin D Levels in den freiwilligen 
Blutproben. Ebenso wird die gewinn-
bringende Tradition der grenzüber-
schreitenden Zusammenarbeit sowohl 
mit den Armeestellen als auch mit den 
führenden Forschenden der entspre-
chenden Länder vorangetrieben. Es ist 
das erklärte Ziel, unter Berücksichti-
gung der Limitationen die ausgezeich-
neten Möglichkeiten der anthropomet-
rischen und medizinischen Aushe-
bungsdaten zu nützen, um bei jungen 
Männern – einer Gruppe mit besonders 
hohem Krankheits- und Sterblichkeits-
risiko später im Leben – entsprechende 
(auch regionale und sozio-ökonomi-
sche) Risikogruppen zu identifizieren, 
um entsprechenden Präventionsmass-
nahmen den Weg zu ebnen. 
Die Autoren danken herzlich der LBA– 
San (Oberfeldarzt Dr. med. A. Stettba-
cher, Dr. med. F. Frey) und dem Wehr-
medizinischen Institut der Deutschen 
Bundeswehr in Andernach (R. Eisele, 
R. Lüdde) für die freundliche Bereitstel-
lung der Daten, sowie Prof. em. Dr. C. 
Pfister, T. Schoch und J. Floris für bis-
herige und kommende Zusammenar-
beit. Unsere Studien werden und wur-
den unterstützt durch die Mäxi Stiftung, 
die Winkelried Stiftung, das Bundes-
amt für Gesundheit, den Schweizeri-
schen Nationalfonds und die Stiftung 
für die Ernährungsforschung in der 
Schweiz.
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